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Addiction Fondation 


Research do la recherche 
Foundation sur la toxicomanie 


New ARF program 
gives overview of 
alcohol, drug use 


Open a newspaper, turn on your 
fadio, the six o'clock 

the chances are that you will en- 
counter something about alcohol 
and other drugs. 

And yel, for all the attention they 
feceive, there is still much confusion 
about them: about who is using 
them and why: about the difficulties 
caused by alcohol and other drug, 
use; about appropriate ways to res- 
pond. These are complex, difficult 
questions that are not easily an- 
swered ina headline of a 30-second 
news item. 


= Drugs in Ontario. 


A new Addiction Research Foun: 
dation document provides answers 
to many of these questions. 

Drugs in Ontario is being distri- 
buted this month to thousands of 
Ontario addictions service pro- 
viders, policymakers, community 
and media representatives. 

As part of a broader program to 
“inform discussion about addic- 
tion,” document gives 

an ove snapshot of t 
nature and extent of substance use 
in Ontario, and the range of res- 
ponses to it — from prevention to 
treatment, ~ said project co-ordina- 
ior Larry Hershfield. 

The document will act as @ 
springboard to action on substance. 
abuse, he said, “We're saying, 
‘Here's what we have identified in 
terms of the facts and the issues 
Let's talk about it lace to face.” 

Four chapters cover drug prob- 
lems, the concept of risk, preven- 
tion through health promotion, and 
health recovery. There is also a 
facts and figures file, suggested 
readings, and an interview with 
ARF president Mark Taylor. 

Drugs in Ontario is being distri- 
buted from ARF offices province 
wide as part of an ongoing series of 
consultations between ARF staff 
and partners in the addictions field. 

“My copy Is already dog-eared, " 
said John Bates, president of 
People to Reduce Impaired Divina 
Everywhere (PRIDE). “I've used it 
to prepare presentations for Toron- 
to's Board of Health and the recent 
Countermeasures conference. 

"Before this document came out, 
T used to wade through sheats of 
figures to get the data | needed. 
Now all the important facts and 
figures about drug use in Ontario 
are in one document. * 
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Report 


ARF calls for alcohol ad ban 


The Addiction Research Foun- 
dation has called for an end to 
all broadcast advertising of 
alcohol — and support for its 
position is building throughout 
Ontario 

The ARF recommendation 
has been endorsed by bodies 
such as Toronto's Board of 
Health and People to Reduce 
Impaired Driving Everywhere 
(PRIDE) 

A ban on alcohol ads was 
also recommended last month 
by a coroner's jury following an 
inquest into the 1989 death of 
Toronto teenager Jimmy Whif- 
fen, who died following a 
drinking binge with two adults. 

The Foundation’s 
recommendation was submit- 
ted last fall to the Canadian 
Radio-television and Telecom- 
munications Commission 
(CRTC), which announced in 
September it would consider 
allowing distillers to advertise 
on television. Only beverages 
with less than seven per cent 
alcohol by volume, such as 
beer, some wines and coolers, 
may now be advertised on air. 

At press time, the CRTC had 
not announced any decision 

“If a ban on alcohol advertis- 
ing seems too sweeping a 
measure, consider that Cana- 
da — in the interest of health 


— has passed some of the 
most progressive laws in the 
world when it comes to smok- 
ing in the workplace or on air- 
lines,” said ARF scientist Dr 
Michael Goodstadt, who 
helped prepare the Founda- 
tion's brief to the CRTC 

"A few years ago, an adver- 
tising ban on tobacco would 
have been unthinkable — now 
it is Canadian law. 

“We don't advertise tobacco 
on television anymore,” added 
Or. Goodstadt, who testified at 
the Whiffen inquest and who 
urged Toronto's Board of 
Health to adopt the Founda- 
tion's position. “Nor do we 
allow televised promotion of 
certain other legal commodi- 
ties, such as firearms or pre- 
scription drugs. 

“Whi thensnould we 
exempt the psychoactive drug 
most commonly abused by 
Canadians: alcohol?” 

Or. Goodstadt cited recent 
polls that show a majority of 
Canadians would like to see 
alcohol ads banned. 

“But if distillers gain access 
to TV, we expect that viewers 
would eventually see a huge 
upsurge in ads designed to 
promote alcohol. 
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Will be offered again next fall 


ARF recommends ban on all drink ads 
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Support is building throughout 
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Ontario for ARF recommendation 


that all alcohol advertising be banned from Canadian airwaves, 


Foundation’s evaluation course 
helps directors assess treatment 


Treatment professional 
Cauleen Bird says its impor- 
tant to know — and be able 
to prove — that a treatment 
program is working. 

“We teach our clients 
accountability for their behav- 
jor,” says Ms. Bird, executive 
director of the Peterborough- 
based Four Counties Addiction 
Services Team. “In turn, we 
too must be accountable to 
our stakeholders — the most 
important being our clients: 
We must be willing to look 
hard at our actions to make 
sure that we are meeting our 
goals.” 

Ms. Bird was one of 26 
treatment directors who took 
a program evaluation course 
offered this fall by the Addic- 
tion Research Foundation's 
Training and Education depart- 
ment 

“That's about 10 per cent of 
all the treatment directors in 


Ontario,” says Dr. Mario 
Faveri, director of the ARF’s 
Programs and Services Evalua- 
tion Research department, 
whose staff taught the course 

Or. Faveri agrees that 
accountability in treatment Is 
essential. 

“Treatment programs in. 
Ontario are increasingly being 
asked to answer some difficult 
questions. Does the program 
do what it is intended to? 
What are the effects of the 
program? And what are its 
costs versus its benefits to the 
public? 

“This course enables treat- 
ment professionals to answer 
those questions.” 

The Foundation is also offer- 
ing follow-up consultation ser- 
vices to help participants 
establish evaluation strategies 
for their own programs, Dr. 
Faveri says 

Because interest in program 


evaluation is high, the course 
will be offered again next fall, 
he adds 

Many of those who attended 
the course say that it did more 
than teach them how to 
assess existing programs. 

‘It was a tremendous oppor- 
tunity to meet with directors 
of other addictions treatment 
programs from across Ontario, 
to share ideas and learn from 
each other's experience,” said 
Elizabeth Cawley, co-ordinator 
of the Chemical Dependency 
Program at Lakehead Psychi- 
atric Hospital in Thunder Bay. 

Ms. Cawley also cited the 
need for greater accountability 
in an age of consumer-con- 
sciousness, “People are, right- 
fully, becoming more critically 
aware of the services offered 
to them. As well, in profes- 
sional circles, there is aneed 
to know that our work is rele- 
vant and effective.” 


Lisa Kertesz, program co- 
ordinator of the New Port Cen- 
tre at Port Colborne General 
Hospital, says the growing 
demand for accountability is a 
positive trend. 

“Of course there is always 
the risk of discovering that we 
are not doing as well as we 
hope, but we need to take that 
risk to ensure the best for our 
clients." m 


Or. Mario Faveri 
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Provincial organizations 
consult with Foundation 
on drug abuse issues 


Dozens of provincial organiza- 
tions with an interest in sub- 
stance abuse — ranging from 
government ministries to 
impaired-driving activist 
groups — sent representa- 
tives to the Addiction 
Research Foundation last 
month for three days of con- 
sultation on the issues that 
concern them most. 

The aim of Consultation ‘91 
was three-fold, said Dr. 
Howard Cappell, the ARF’s 
vice-president of Corporate 
Planning. 

“We wanted to indicate to 
people with a stake in the 
addictions field that we are. 
here to listen to their opin- 
ions and concerns. We want 
to take what we heard and 
enter it into our own priority- 
setting process. And we 
want to extend our network 
of contacts around the 
province. 3 

Sessions were held on 
Multicultural and Native 
Issues, Education, Youth, 
French Language Health Ser- 
vices, Housing/Environmental 
Issues, Regulation and Con- 
trol, Labor Interests, 
Women's Issues and 
Treatment. 

Delegates represented 
organizations provincial in 
mandate and scope, said 
Dr. Cappell. “And there 
was an extremely high 
acceptance rate, which 
shows the interest that 
people have in this type of 
consultation.” 

The provincial ministries of 
Health, Community and. 
Social Services, Education, 
Housing, the Solicitor Gener- 
al, Correctional Services, 
Labour, and Consumer and 
Commercial Relations were 
represented, as were the 
Salvation Army, People to 
Reduce Impaired Driving 
Everywhere (PRIDE), the 
Council on Drug Abuse, 
Concerns Canada, Native 
health organizations, treat- 
ment service providers, 
youth work professionals, 
unions and others. 

In addition to airing their 
concerns, delegates also 
discussed the roles they 
would like to see the ARF 
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“Canadians wouldn't be getting fewer alco- 
hol ads. They wouldn't see ads removed 


play within the addictions 
field 

“One thing is clear,” said 
Dr. Cappel. “A lot of organi- 
zations look to the ARF for 
leadership and advocacy in 
areas like public policy devel- 
opment. The Foundation’s 
recent call for a ban on alco- 
hol advertising (see story, 
Page one) was given as an 
example. 

‘Many delegates would 
also like to see the ARF 
enhance its role in monitoring 
the addictions system in 
Ontario, so we can keep 
track of pressure points and 
work around them.” 

More than 30 delegates 
brought written submissions, 
which the ARF will synthe- 
size and distribute early in 
1991, said planning analyst 
Kathy Badali 

Another round of consulta- 
tions are scheduled for Jan. 
30 — Feb.1, Ms. Badali said. 

“And there will be other 
Opportunities in the future, * 
she added. “We haven't yet 
exhausted the list of organi- 
zations that might be able to 
contribute to this process. It’s 
an ongoing process that will 
take in a wide range of 
themes and issues. 

“The Foundation is also 
planning future consultations 
with organizations that oper- 
ate on a local or regional 
rather than provincial level.""= 


Half of all people injured in: 
alcohol or drug-related car 
crashes require continuing 
medical care after discharge 
from hospital, Addiction 
Research Foundation scien- 
tist Evelyn Vingilis told a con- 
ference on impaired driving 
last month 

"This represents staggering 
health care costs,” said Dr. 
Vingilis, head of Drinking/Driv- 
ing Research at the ARF 

"We have had a lot of infor- 
mation in the past about 
impaired-driving fatalities but 
very little about the seriously 
injured, It's an important per- 
spective to have,” said Dr. 
Vingilis, who presented data 
from a recent three-year 
study by the ARF and Sunny- 
brook Hospital's trauma unit. 

“Most people focus on the 
criminal perspective of im- 
paired driving, but there are 
larger public health issues, 
such as how much money 
goes to both acute and chron- 
ic care,” she said. "These 
data can help create aware- 
ness of the public health im- 
plications and support the 
efforts of those lobbying for 
continued work in the area of 
alcohol, drugs and traffic 
safety.” 

The trauma study, led by Dr. 
Vingilis and Bhushan Kapur, 
head of the ARF's Clinical 
Laboratories, showed that 
more than half of all drivers 
injured had alcohol and/or 
other drugs in their systems 
at the time. 


[Impaired driving results in 
chronic health care burden 


Or. Vingilis, winner of the 
last year's inaugural People to 
Reduce Impaired Driving 
Everywhere (PRIDE) award 
for her outstanding contribu- 
tion to the struggle against 
impaired driving, was one of 
several ARF staff who partici- 
pated in Countermeasures 
“90, the Attorney General's 
annual conference on 
impaired driving. 


* Scientist Robert Mann told 
delegates that impaired driv- 
ing offenders must be care- 
fully matched to the right 
type of treatment program. 

Or. Mann presented 
tesearch that describes two 
different types of offenders: 
one is not a problem drinker 
but makes 4 mistake that is 
unlikely to be repeated; the 
other is the hard-core recidi- 
vist, who probably has a 
drinking problem that must 
be addressed along with the 
driving behavior. 

"Simple education may be 
enough for the one-time 
offender but when you are. 
dealing with the harder core 
cases, you may need longer 
term programs that deal with 
the alcohol abuse, said Dr. 
Mann. “You may also need a 
good aggressive follow-up 
component.” 

One example is the 
Program for Impaired Driving 
Offenders (PIDO), developed 
by the ARF and recently 
transferred to Bellwood 
Health Services. PIDO incor- 


porates education, individual 
and group therapy and ses- 
sions on substance abuse, 
along with six months of 
aftercare, About three-quar- 
ters of PIDO clients have 
reported they were abstinent 
at the end of the aftercare 
period. 


* Vickii Ronald, acting head of 
the Foundation’s Server Inter- 
vention Program (SIP), 
detailed strategies and poli- 
cies with which servers can: 
prevent alcohol-related prob- 
lems on their premises. 

Staff should monitor their 
entrances, note signs of 
intoxication, assess body, 
weight and gender and set a 
drinking rate for their 
customers, she said, Staff 
should also offer food and 
non-alcoholic beverages and 
encourage designated-driver 
programs and other safe- 
transport strategies. 

Server intervention will be 
mandatory in Ontario in 1992, 
said Ms. Ronald, and the ARF 
has offered to develop 
province-wide training stan- 
dards for servers. 

The Foundation's SIP pro- 
gram has already trained 
some 10,000\servers, owners 
and managers in Ontario, she 
said, including representa- 
tives of every university cam- 
pus in the province. Nearly 
100 people have also been 
certified as SIP trainers, she. 
added a 


Better screening methods needed, ARF scientist says 


Alcohol abuse under-reported 
in seniors’ memory problems 


Alcohol abuse is a major factor 
In cognitive impairment among 
older adults, but its role may 
be underreported, an Addic- 
tion Research Foundation 
study suggests. 

A research team represent- 
ing the ARF, North Bay Psychi- 
atric Hospital, the Clarke 
Institute of Psychiatry and 
McGill University studied a 


group of 500 seniors living in 
long-term care centres in the 
North Bay area 

They reviewed their medical 
histories and tested memory, 
learning and other cognitive 
functions. A neurologist and 
psychiatrist then conducted 
additional exams to diagnose 
“dementing” diseases such as 
Alzheimer's, Parkinson's and 


s for alcohol ad ban 


five-ounce glass of wine and an ounce-and-a- 
half shot of liquor contained equivalent 


entirely, as the majority would prefer. They'd 
be getting more.” 

Many beer commercials equate alcohol con- 
sumption with social, athletic and romantic 
fulfillment, despite guidelines against such 
“lifestyle” advertising, Dr. Goodstadt added 

Anew study of how people aged 15 to 21 
view beer commercials, commissioned by 
Health and Welfare Canada, concluded that 
“messages about the social benefits of drink- 
ing predominated, with young people perceiv- 
ing alcohol advertising to associate alcohol use 
with having a good time/fun. 

“This is contrary to... the Code for Broadcast 
Advertising for Alcoholic Beverages,” the 
report added. 

The Whiffen jury heard testimony that the 
boy and his best friend often fantasized about 
beng “as much fun as the people on the TV 
ads.” 

The distillers themselves launched the cur- 
fent alcohol advertising debate by claiming 
@xisting regulations against hard liquor ads 
infringe on their Charter rights of economic 
free speech. 

The Association of Canadian Distillers argued 
that standard drinks such as a bottle of beer, a 


amounts of alcohol and that advertising dis- 
crimination against liquor was therefore unfair. 

The CRTC asked for comments last Septem- 
ber on the distinctions now made between 
beverages. 

But they asked the wrong question, said ARF 
president Mark Taylor. 

“We believe the question should be, ‘Is alco- 
hol advertising in the best interest of the pub- 
lic?’ We believe the answer is ‘no.” 

“We therefore suggest that, in the public 
health interest, brewers be put in the same 
Position as the distillers, rather than the 
feverse.” 

While the CRTC may have an obligation to 
{reat all beverage makers equitably, it has an 
equal responsibility to the public, Dr. 
Goodstadt said. 

"The Broadcasting Act requires the CRTC to 
‘safequard, enrich and strengthen the cultural, 
Political social and economic fabric of Canada.” 

“Public health both contributes to and is a 
measure of that fabric,” he added. 

“The ARF therefore believes that the best 
Way to safeguard the public interest and treat 
all beverage makers fairly is to remove all alco- 
hol ads from the air." m 


Korsakoff’s syndrome. 

“Qur preliminary results 
show that alcohol abuse was a 
factor in 42 per cent of all cog- 
nitive impairments,” said ARF 
research scientist Mary Pat 
McAndrews. "That figure is 
twice what was noted in the 
seniors’ admission records. 

“We believe there is an 
under-reporting or under- 
recognition of alcohol as a fac- 
tor in these kinds of cognitive 
disorders." 

Excluding those seniors with 
schizophrenia, mental retarda- 
tion or profound deafness, 80 
per cent of study subjects 
were classified as “cognitively 
impaired” using standard 
tests. “This is almost twice 
the figure reported in the cur- 
rent literature.” 


‘We're hoping the 
results will have 
practical implications 
for the care of seniors’ 


Further analysis of the data 
will identify the role alcohol 
plays in different types of de- 
mentia, Dr. McAndrews said. 

“We're hoping the results. 
will have practical implications 
for the care of seniors. For 
example, we would like to 
develop some screening mea- 
sures a doctor could use to 
differentiate between alcohol- 
related disorders and various 
other dementias.” 

At present, diagnosis of 
dementia is often imprecise, 


she said. “There is much to 
learn about cognitive disorders 
and about the role alcohol 
plays. In our study population, 
there is often a general diagno- 
sis of Organic Brain Sydrome 
(OBS), which can refer to a 
number of different mental 
conditions in which brain dam- 
age Is known or suspected.” 
Similarly, Alzheimer’s can be 
used as a “catch-all” phrase 
for a variety of dementias. 

Alcohol-related mental 
impairment may be reversible 
to some extent, “so it's very 
important when you're talking 
about the possibility of institu- 
tionalizing an individual, that 
you look at alcohol as a factor. 
By addressing the alcohol 
problem, you may be able to 
keep that person out of an 
Institution.” 

Seniors’ families will be 
interviewed in the second 
phase of the study to gather 
more extensive data on alcohol 
consumption and other risk 
factors for dementia. “We are 
also interested in what factors 
lead to the institutionalization,” 
said Rachel Weiss, a senior 
research assistant in ARF 
Neurology. 

Korsakoff's, characterized by 
both retrograde amnesia (the 
Inability to recall past informa- 
tion) and anterograde amnesia 
(the inability to assimilate new 
information), “is strongly 
linked to alcoholism,” she said. 
“This is a case where behav- 
ioral or social problems may be 
involved in the decision to, 
institutionalize.” = 


ARF 


Ontario Report/3 
— 


December 1990 / January 1991 


ARF surveys GPs, med schools 


Though alcoho! problems are common among, 
their patients, few family doctors feel equipped 
to deal with them, according to a new survey 
by the Addiction Research Foundation and the 
University of Western Ontario 

The survey of 1,707 Canadian general practi- 
tioners showed that only a small percentage 
feel “very successful” in getting people to 
reduce their alcohol intake, said Dr. Brian Rush, 
of the ARF's Programs and Services Evaluation 
Research department 

Half the doctors surveyed felt they were “a 
failure with problem drinkers,” said Or. Rush, 
who recently presented the survey results to 
the annual meeting of the Canadian Medical 
Society on Alcohol and Other Drugs. 

The survey replicated key findings from simi- 
lar surveys in the U.S. and Britain, he said 

Physicians do not feel strongly motivated to 
work with patients with alcohol-related prob- 
lems, Dr. Rush said. One-third said they wanted 
to work with problem drinkers and only 21 per 
cent felt this work was rewarding. 

Physicians also felt that not smoking, avoid- 
ing illegal drugs and exercising regularly were 
more important for promoting health than mod- 
erating patients’ use of alcohol, the survey 
showed, 

While most doctors were familiar with bio- 
medical methods of detecting problem drink- 
ing, more than two-thirds were not aware of 
the CAGE questionnaire and fewer than five 
per cent had ever used it to assess patients. 
The four-item questionnaire, often incorporated 
into routine interviews, has been shown to be 
an easy, effective method of detection, said 
Or. Rush 

Other methods for case detection and man- 
agement are even less well-known among the 
physicians, he added. 

“There is clearly a perceived need in the 
medical community for more training in this 
area,” Dr. Rush concluded. That training should 
include a practical component involving contact 
with patients, especially those with early-stage 
drinking problems: 

Canada's medical schools, however, afe not 
routinely equipped to provide extensive training 


Doctors lack confidence 
in treating alcohol abuse 


for alcohol problems, according to ARF scien- 
tist Joan Brewster. 

Or. Brewster recently surveyed all 16 Canadi- 
an medical schools, as well as representatives 
of 11 provincial and territorial alcohol and other 
drug agencies, such as the ARF 

Respondents were asked what roles physi- 
cians should play in preventing and treating 
alcohol problems; how medical schools can 
prepare them to fulfill those roles; and what 
changes were required and what impediments 
to those changes exist 

School representatives were also asked 
about current alcohol-related curricula, and 
agencies were asked about the roles they can 
potentially play. 

The findings were published in the Nov. 15 
issue of the Canadian Medical Association 
Journal. 

“Respondents strongly agree that alcohol 
problems are common among patients but 
most physicians are inadequately trained to 
handle them,” Dr. Brewster reported 

“Current training varies from school to school 
and was seen as inadequate, with more cur- 
riculum time devoted to treatment than pre- 
vention.” 

Respondents cite a lack of leadership and 
faculty involvement in this field, a lack of intern- 
ship opportunities, and failure to co-ordinate 
curricula, 

Respondents also say there should be uni- 
form standards for assessing medical students’ 
skills in dealing with alcoho! problems. 

Alcohol and drug agencies, most of which 
provide courses, seminars, guest lecturers, 
teaching staff and curriculum advice to schools, 
still feel underused, Dr, Brewster said. "Most 
medical schools have left a major source of 
expertise untapped. These agencies can be 
valuable allies in training physicians to deal with 
alcohol problems. 

“Not only are government agencies sources 
of expertise and resources on these topics, but 
they also share the views of educators on the 
importance of physicians’ roles and are eager 
to be involved in medical education.” = 


Checklist can help MDs 
detect alcohol problems 


A simple checklist of ailments 
commonly reported by prob- 
lem drinkers could help physi- 
cians detect alcohol abuse 
among their patients, an 
Addiction Research Founda- 
tion scientist says 

Problems such as traumatic 
injury, digestive disorders and 
family or social dysfunction 
are more common among 
problem drinkers than among 
the general population, says 
Brian Rush, of the 
Foundation’s Programs and 
Services Evaluation Research 
department. 

“Such problem areas could 
comprise a brief checklist 
committed to memory and 
used during chart review to 
help detect problem drinking,” 
says Dr Rush 

"The checklist may be par- 
ticularly useful in reviewing 
the chart of a puzzling case 
where alcohol abuse has not 
been ruled out 

“Problems evident in one or 
two of these areas should 
immediately raise a ‘red flag’ 
with respect to excessive 
drinking,” he adds. 

Or. Rush and Dr. Michael 
Brennan, of the Department 
of Family Medicine at the Uni- 
versity of Western Ontario, 
studied the medical histories 
of 108 alcoholics and 108 con- 
trol subjects at two family 
medical centres in London. 
Their findings were recently 
published in The Journal of 
Family Practice. 

The scientists divided 


patient problems into 23 diag- 
Nostic categories commonly 
used by doctors. 

Of these, 10 categories 
were more frequently report- 
ed among the problem 
drinkers. Injuries such as 
burns and bruises, digestive 
disorders such as ulcers, and 
marital, social and family prob- 
lems topped the list 

“The unique features of the 
medical history of known. 
cases may serve as useful 
indicators of alcohol abuse in 
patients whose problems 
remain undetected,” Dr. Rush 
concludes. 

Doctors can also use bio- 


chemical indices and brief 
questionnaires to detect alco- 
hol problems, he adds. “The 
patient's medical history is 
only one potential strategy, 
which happens to cost very 
little in time and money.” 

But itis still up to the MD to 
use the information gained to 
help the patient, he says. 

"The physician must still 
confront the patient and 
attempt to break through the 
denial so characteristic of this 
population. 

“Work with these patients 
should be accepted as profes- 
sional challenge, rather than a 
thankless task.” @ 


Foundation provides 
innovative training 


for U of T Medicine 


Two dozen medical students. 
sit in a science classroom 
listening to Or. Bob talk about 
“the things they never taught 
me in medical schoo} 

“Things like how to 
become a well-rounded per- 
son and how to take care of 
finances.” Things like the 
"M-Deity” concept: “the 
myth that doctors know more 
about drugs and alcohol than 
the average person and 
therefore have more control 
over their use.” 

The talk sounds a bit pater- 
nalistic until he delivers the 
punchline: “If you haven't 
had a chance to meet an 
addict before, |'m a shining 
example.” 

Dr. Bob never drank at 
work during his 27 years as a 
pediatrician. “But on week- 
ends | took a chemical vaca- 
tion,” he tells the students. 
“My drug of choice was alco- 
hol.” Every Friday night he 
would start to drink Scotch, 
consuming six 26-0z. bottles 
before he stopped, 
“religiously, at 2 o'clock Sun- 
day afternoon.” 

As a physician, Dr. Bob felt 
omnipotent over alcohol. 

Despite a ruined family life 
and deteriorating health, he 
didn't stop drinking until he 
was confronted by two col- 
leagues and convinced to 
seek treatment. He had his 
last drink in 1979 and worked 
the next 10 years as a physi- 
cian at the Donwood Insti- 
tute, helping others beat drug 
and alcohol problems. 

Today he's agreed to dis- 
cuss his experience as part 
of an innovative course on 
alcohol and drug problems 
for University of Toronto 
medical students 

Developed with help from 
the Addiction Research Foun- 
dation, the Alcohol- and 
Dryg-Related Problems 
course eschews the lecture 
format for workshops that 
encourage participation. 

In classes led by addictions 
and health professionals, 
second-year students get 2 
first-hand look at substance 
abuse treatment. Sessions 
can include real-life patients 
and their counsellors as well 
as role-playing and 
videotapes. 

The course, now in its sixth 
year, makes U of T the only 
medical school in Ontario — 
and one of three in Canada 
— to make substance abuse 
training part of the under- 
graduate core curriculum. 


Face to Face video wins prevention award 


A video that helps parents understand the drug 
problems their children may face, made with 
the help of three Addiction Research Founda- 
tion experts, has won The Solicitor General of 
Canada Crime Prevention Award. 

The 16-minute video, Face to Face, was 
funded by the Rotary Club of Toronto and pro- 
duced by Exclusive Communications Inc. 

{t features Wayne Skinner, the ARF's acting 
head of Sociobehavioral Treatment Services, 
education consultant Doug Chaudron, and 
Prevention and Health Promotion senior 
advisor Dr. Peter Loranger. 

Mr. Skinner discusses some of the factors 
that may lead kids to drug use, such as stress, 
peer pressure, rebelliousness, a lack of close- 
ness with parents and|low self-esteem. He 
also says some will do it for fun, out of curi- 
ousity or to alleviate boredom. 

Mr. Chaudron shows parents how to\recog- 
nize drugs and the paraphernalia associated 


with their use, such as pipes for smoking 
cannabis or crack cocaine. He also discusses 
the effects of various drugs. 

Or. Loranger talks about what parents can do 
if they have determined that their child has 4 
drugiproblem, Such problems must never be 
ignored, he says, but must be confronted with- 
out panic or anger, He also tells parents where 
help can be found. 

“The ARF people helped establish the tone 
we wanted, said Jim Deeks, chair of the 
Rotary committee that initiated the project. 
"Their crediblity, concern and knowledge 
allowed them to talk about the problem in a 
simple, direct way. There is a lot of material 
out there aimed at kids but there was nothing 
that we could find/in the electronic media that 


Was aimed at parents," he added. “And we 
believe that educating parents will ultimately 
educate their kids." w 


“Drug and alcohol 
problems cut across every 
area of medical practice,” 
Says course supervisor Dr. 
James Rankin, head of 
Biomedical Research and 
Medicine at the ARF. “But 
medical school training in this 
area is often fragmented 
among various disciplines. 
Our aim is to provide a core 
of knowledge these students 
can use to diagnose, treat 
and refer substance-abusing 
patients in their practice.” 

Course topics include pat- 
terns and consequences of 
drug use; detection and treat- 
ment; inappropriate prescrip- 
tion; and physicians’ 
substance use. 

“Each class is an event, 
rather than a lecture," says 
co-ordinator Yuen-Ching 
Chow, also of the ARF. "This 
way we can have the best 
impact on students’ attitudes 
and knowledge." 

In previous classes, stu- 
dents talked with people who 
are alcohol- and cocaine- 
dependent and with profes- 
sionals involved in their care. 
“We're learning about addic- 
tion not from a PHD but from 
the street,” says student 
Mark Noss. “It gives you a 
different perspective than a 
lecture.” 


Pat 


A case study 


At the height of her addic- 
tion, Pat was often “wired 
two or three days straight,” 
working as a prostitute to 
earn the $3,000 she needed 
each week for cocaine 

Several times she visited 
her family doctor with a 
recurring pelvic infection. 
But, Pat recalls, “| was never 
asked about my addiction 
Even when | was hung over 
or really wired he didn't ask 
Maybe he didn't want to 
interfere in my personal life. 

“| don't blame him, but 
looking back it could have: 
made a difference if a doctor 
had spoken to me.” 

Her Addiction Research. 
Foundation therapist, Freda 
Muscovitch, agrees. “In 
Pat's case, the physician 
treated the symptoms and 
consequences of her 
lifestyle, but never asked 
about the drug use. Pat's 
case demonstrates the 
important role a doctor can 
play in identifying and help- 
ing a substance-abusing 
patient.” 

University of Toronto medi- 
cal students recently talked 
to Pat as part of the Alcohol- 
and Drug-Related Problems 
course. They learned about 
the process of treatment and 
about residential and self- 
help programs. 

Pat agreed to talk with the 
class about her recovery for 
an important reason. Her 
sister is a doctor. 

“| thought it would be 
interesting for these 
Students to learn something 
about drug addiction,” she 
said. “Our father was an 
alcoholic, but my sister still 
doesn't totally understand 
the role drugs and alcohol 
played in our family. But as a 
doctor she’s in a position 
where she can help people 


with drug problems.” = 
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Addiction Fondation 
Research de la recherche 
Foundation sur Ia toxicomanie 


Un programme de 
la ARF examine la 
consommation de 
drogue et d’alcool 


D 


gré tout ce quia été dit 
jon de et des 


jourtant, 
sur le sujet, la que: 
drogues, de le 


difficultés engendré 
temédier, demeure trés confuse, C'est la 
une question complexe, difficile, dont on 
ne peut pas trailer avec simplicité dans. 
un reportage de 30 secondes. 
—Tué de 
usage de droques en Ontano 


Un nouveau document de la Fondation 
e la recherche sur la toxicomanie traite 
de bon nombre 


alimenter le débat sur'la toxicomanie. I! 
dépeint avec concision Ia nature et 
T'étendue de la consommation d'alcool 
et de drogue en Ontano, et il couvie 
l'éventail des solutions au probleme de 
[a toxicomanie, qu'il s agisse de préven- 
tion ou de traitement, explique le coor- 
donnateur du projet, Larry Hershfield. 

‘Ce document servira de tremplin aux 
interventions en matiére d'abus de 
drogues ou d alcool. Au moyen de 
tide descriptions 
des problémes constatés, nous jetons 
les bases d'une discussion honnéle et 
Constructive sur ce sujet.» 

Les quatre chapitres portent sur la 


8 


trouve également ur 
statistiques, des lectur 
Une enlrevue avec 
ARF Mark Taylor 

Uusage de diogues en Ontano, dis- 
tnibué par les 27 bureaux de la ARF en 
Ontario, fait partie du processus de con- 
Sultation soutenu entre les employés de 
la Fondation et leurs partenaires dans le 
domaine de la foxicomanie. 

4Ma copie est déja toute écornéer, 
fait remarquer John Bates, président de 
Torganisme PRIDE, qui lutte contre la 
conduite en état d’ébniété, «Je m’en 
Suis Servi pour préparer mes piésenta- 
thons devant le conseil de santé de 
Toronto et récemment devant les partic- 
pants 4 la conférence Contremesures.» 

“Avant Ia publication de ce document, 

je devais éplucher des piles de statis: 
tiques pour obtenir les données néces- 
safes. Maintenant, tous les faits 
importants sur la consommation de 
rogue en Ontario sont réunis dans un 
méme document.» 


Wu ontarien ost publié 10 fois an pay 
jice des Communications do la 
Fondation de la recharcha sur Ia toxico 
mania. Toute reproduction ou citation 
dextraits dojt mantionnas la publication 

Ww ontarien st \s Fondation de |a 

Ur la toxicomanie, Pridve: 

f volre correspondanco 8 


Réseau onte 
Fondation de la recherche 
surla toxicomanio 

33, rue Russell 

Toronto MSS 2S1 


(416) 535-6087 

Rédactour en chef Howald Shrier 

Journolistes Howard Shrier 
lan Kinross 

Mise en page Reshmi Marshall 
Bob Taran 

Adjoints 4 1a Josée Bo: 

rédaction = Frank Veroie 


Decembre 1990 / Janvier 1991 


Volume 4, numéro 1 


La Fondation de la recherche sur la 
toxicomanie (la ARF) recommande 
Vinterdiction de la publicité radio- 
diffusée sur l’alcool, et de plus en 
plus d’organismes endossent cette 
prise de position 

La recommandation de la ARF 
est appuyée, entre autres, par des 
organisations comme le conseil de 
nté de Toronto et l'organisme 
PRIDE, engagé dans la lutte contre 
la conduite en état d’ébnieté. 

Le mois dernier, 4 la suite d'une 
enquéte du coroner sur le décés 
du jeune Torontois Jimmy Whiffen, 
le jury s'est également prononcé 
conte la publicité télévisée sur 
alcool. Rappelons que Jimmy 
Whiffen a succombé I’an dernier 2 
un empoisonnement par l'alcoo! 
apres s'étre enivré en compagnie 
de deux adultes 

La Fondation aiprésenté sa 
fecommandation a |'automne 1989 
devant le Conseil de la radiodiffu- 
sion et des télécommunications 
canadiennes (CRTC), qui avait 
annoncé en septembre la possibi- 
lite d'accorder aux distillateurs la 
permission de faire la réclame de 
leurs produits 4 la radio et a la 
télévision. A I'heure actuelle 
ules les boissons dont la teneur 
alcool est inférieure a sept pour 
cent (comme la biére, certains vins 
et “coolers”) sont annoncées @ la 
télévision. 

Au moment de mettre sous 
presse, le CRTC n/avait toujours 


pas rendu sa décision. 

«Si l'interdiction de la publicité 
sur l’alcool vous semble une 
mesure draconnienne, rappelez- 
vous que le Canada s'est déja 
engagé 8 promouvoir la santé en 
adoptant des lois trés avant- 
gardistes pour réglementer l'usage 
du tabac dans les lieux de travail et 
les avions», fait remarquer le D! 
Michael Goodstadt, scientifique de 
la ARF et collaborateur 4 la rédac- 
tion du mémoire soumis au CRTC 

«ll ya quelques années, il aurait 
&té impensable d’interdire la pu- 
blicité sur le tabac. Le Canada a 
adopté depuis une loi 4 cet effet.» 

«La publicité sur le tabac est 
maintenant disparue a la télévi- 
sion», ajoute le D' Goodstadt, qui 
a témoigné au cours de |’enquéte 
et a enjoint le conseil de santé de 
Toronto de se rallier a l'opinion de 
la Fondation, «La législation ne 
permet pas non plus la publicité 
télévisée sur d'autres produits 
légaux comme les armes 3 feu ou 
les medicaments sur ordonnance.» 

«Pour quelle raison devrait-on 
exclure l'alcool, la drogue 
psychotrope dont les Canadiens 
abusent le plus 

Le D! Goodstadt fait mention 
des sondages récents selon 
lesquels la majorité des Canadiens 
favorisent l'interdiction de la 
publicité sur I'alcool. 

«Siles distillateurs ont gain de 
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ARF recommends ban on all drink ads 
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De plus en plus d’organismes appuient la recommandation de la 
ARE, soit l'interdiction de la publicité radiodiffusée sur l’alcoole 


Le cours sera donné @ nouveau |’automne prochain 


L’évaluation des traitements est 
enseignée aux responsables de service 


Cauleen Bird, professionnelle 
spécialisée en traitement de la 
foxicomanie, prétend qu'il faut 
Savoir, et pouvoir démontrer, 
qu'un programme de traitement 
est efficace 

«Nous enseignons 4 nos. 
clients 4 assumer la responsa- 
bilité de leurs actes», précise 
Mme Bird, directrice générale 
de I’équipe de services aux 
toxicomanes «Four Counties» 

a Peterborough. «Nous devons, 
8 notre tour, nous montrer 
fesponsables envers les 
groupes cibles concernés, en 
particulier nos clients. «Nous 
devons donc nous auto-évaluer 
figoureusement afin de savoir 
Si nous atteignons nos 
objectifs.» 

Mme Bird fait partie des 26 
responsables de services de 
traitement qui ont suivi un cours 
sur |'évaluation des programmes: 
offert I’automne dernier par le 
service de formation et d'éduca- 
tion de la Fondation de la 


recherche sur la toxicomanie. 

«Cela représente environ 10 
pour cent de tous les respon- 
sables dans ce domaine en 
Ontario», souligne le D' Mario 
Faveri, chef du service de 
recherche sur |'évaluation des 
programmes et services & 
la ARF 

Le D! Faveri souligne la néces- 
sité d'évaluer le succes des 
services de traitement 

«Les services onteriens 
doivent répondre de plus en 
plus a des critéres rigoureux, Un 
programme donné répond-i! aux 
objectifs qu'il s'est fixés? 
Quelles sont ses répercussions? 
Les coOts engagés valent-ils les 
avantages offerts au public?» 

«Ce cours permet aux inter- 
venants dans le domaine de la 
toxicomanie de répondre a ces 
critéres». 

«La ARF fournit également 
des services de suivi pour aider 
les participants 4 se fixer des 
stratégies d'évaluation», 


poursuit le Df Faveri. 

Lintérét envers |'évaluation 
des programmes est tel que le 
cours sera offert 4 nouveau 
l'automne prochain. 

Ourre |'évaluation des pro- 
grammes, ce cours a apporté 
encore bien plus a de nombreux 
participants. 

«Ce fut une occasion excep- 
tionnelle de rencontrer d'autres 
responsables des services de 
traitement en Ontano, et de 
bénéficier de leurs expé- 
fiences», confie Elizabeth 
Cawley, coordonnatrice du 
programme de chimiodépen- 
dance a I'hopital psychiatrique 
Lakehead de Thunder Bay. 

Mme Cawley insiste sur 
V'importance d'une prise de 
responsabilité envers la clien- 
téle. «Les gens se soucient de 
plus en plus de la qualité des 
Services qui leur sont dispenses. 
Les professionnels doivent 
Savoir que leur travail est a la 
fois pertinent et efficacen 


ry Dilillers want equal time with brewers 
=Health grou 


Lisa Kertesz, coordonnatrice 
de la programmation au centre 
New Port 4 I'hépital général de 
Port Colborne, affirme quiil 
s'agit la d'un phénoméne positif 

«Bien sir, nous ne réaliserons 
pas toujours nos objectifs, 
mais l'autocritique nous per- 
mettra d'assurer les meilleurs 
services possibles 4 nos 
clients», conclut-elle, & 


Le OD’ Mano Faveni 
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La ARF et les organismes 
provinciaux se consulfent 
sur les questions liées a 
l’alcool et aux drogues 


Le mois dernier, 8 l'occasion d'une 
consultation de trois jours sur les 
questions liges 3 la toxicomanie, 
des dizaines d’organismes provin- 
ciaux (qu'il s'agisse de ministéres 
gouvernementaux ou de groupes 
engagés dans la lutte conte la 
conduite en état d’ébriété) ont 
délégué des représentants au 
siége social de la Fondation de 

la recherche sur la toxicomanie 

(la ARF) situé 3 Toronto 

Le D! Howard Cappell, vice- 
président de la planification 
générale a la ARF, explique que 
l'objectif de Consultation 91 
componait trois volets. 

«Nous voulions que les per- 
sonnes ayant un intérét dans le 
domaine de la toxicomanie 
sachent que nous sommes !8 pour 
les écouter et tirer profit de leurs 
commentaires. Nous voulons nous 
servir de ces commentaires pour 
établir nos propres priorités et 
élargir notre réseau de contacts 
dans toute Ia province. » 

Les séances de consultation ont 
porté sur les problémes des popu- 
lations multi-ethniques ou. 
autochtones, l'éducation, les 
jeunes, les services de santé en 
langue francaise, les questions 
relatives au logement et a l'envi- 
ronnement, la réglementation, les 
interats de la main-d'oeuvre, les 
preoccupations des femmes et le 
traitement 

Parmi les participants, on retrou- 
vait les ministéres provinciaux de 
fa Santé, des Services sociaux et 
communautaires, de |'Education, 
du Logement, du Solliciteur 
général, du Travail, de la Consom- 
mation et du Commerce, ‘Armée 
dU Salut, l'organisme PRIDE, le 
Council on Drug Abuse, la Coali- 
tion sur la drogue et I'alcool, les 
corganismes de santé pour les 
autochtones, les fournisseurs de 
traitement, les intervenants 
auprés des jeunes, les syndicats 
et d'autres intéressés. 

Les delégués ont fait part de 
leurs interéts et ont discuté du 
(dle futur de la ARF dans le 
domaine de la toxicomanie. 

«ll est apparu évident, poursuit 
le D' Cappel, que de nombreuses. 
organisations comptent sur le 
leadership et la volonté d’interven- 
tion de la ARF dans des secteurs 
comme I'élaboration de politiques 
La prise de position de la Fonda- 
tion concernant l'interdiction de 


diffuser de la publicité télevisée 
sur l'alcool (voir l'article de la page 
1) est un bon exemple. » 

«Beaucoup de délégués 
aimeraient que la ARF exerce une 
plus grande supervision du réseau 
ontarien de traitement de la toxi- 
comanie.» 


«Nous voulions que les 
personnes ayant un interét 
dans le domaine de la 
toxicomanie sachent que 
nous sommes Ia pour les 
écouter» 


Comme le précise Kathy Badali, 
analyste spécialisée en planifica- 
tion, plus de 30 délégués ont 
déposé des soumissions écnites, 
lesquelles seront abrégées par le 
personnel de la ARF et distribuées. 
au début de l'année 1991 

«Une seconde série de consulta- 
tions est prévue du 30 janvier au 
1€ février et le theme principal 
sera la communauté médicale.» 

«Nous créerons d'autres occa- 
sions dans le futur, poursuit-elle, 
caf nous n’avons pas encore 
6puisé la liste des organisations 
susceptibles de contribuer 3 ce 
processus. Une vaste gamme de 
thémes et de questions d'interét 
seront abordés-» 

«Nous avons aussi l'intention 
de consulter des organismes ac- 
tifs 4 l'échelle locale plutét que 
provinciale.» & 


Selon Evelyn Vingilis, scienti- 
fique 4 la Fondation de la re- 
cherche sur la toxicomanie, la 
moitié des victimes d'accidents 
de la route liés a Ja consomma- 
tion de drogue ou d’alcool con- 
tinuent de recevoir des soins. 
aprés leur sortie de I'hépital, Le 
D! Vingilis était conférenciére 
lors d'un congrés tenu le mois 
dernier sur la conduite en état 
d’ébriété 

«Les coOts Imputeés aux soins 
de santé sont astronomiques», 
soulignait le D' Vingilis, chef de 
la recherche sur l’alcool et la 
conduite automobile. 

«Nous en savons beaucoup 
plus sur les accidents liés a 
l'alcool que sur les gens griéve- 
ment blessés», affirmait le 
D! Vingilis, qui a présente les 
résultats d'une étude de trois 
ans menée par la ARF et l'unité 
de traumatologie de I’hépital 
Sunnybrook. 

«La conduite en état 
d'ivresse évoque le plus sou- 
vent la criminalité, mais il ne. 
faut pas oublier d'autres 
aspects de la question, comme 
les fonds publics affectés aux 
SOiNs actifs ou chroniques, 
poursuit-elle. Ces données peu- 
vent servir 4 sensibiliser les 
gens sur les répercussions en 
matiére de santé publique et de 
Sécurité routiere.» 

Vetude sur les traumatismes, 
menée par le D' Vingilis et le D! 
Bhushan Kapur, chef du service 
des laboratoires cliniques de la 
ARF, démontre que plus de 50 
pour cent des conducteurs 
impliqués dans des accidents 
de la route avaient des traces: 
d/alcool ou d'autres drogues 


L’alcool au volant engendre 
des cotits astronomiques 


dans leur organisme. 

Le D' Vinailis, récipiendaire 
du prix de 1989 décerné par 
l'organisme PRIDE pour sa con- 
tribution exceptionnelle dans la 
lutte contre l’usage d’alcool au 
volant, a participé avec 
plusieurs collegues de la ARF a 
Contremesures 90, conference 
annuelle du Procureur général 
de |'Ontario sur la conduite en 
état d'ebriete. 


Le scientifique Robert 
Mann a souligné aux partici- 
pants que les personnes, 
accusées de conduite en état 
d’ébriéte doivent suivre un. 
traitement adapté 4 leurs 
besoins. 

Le D! Mann a présente les 
résultats de recherches 
décrivant deux types de con- 
trevenants : celui qui n’a aucun 
probleme d’alcool et commet 
une infraction accidentelle, et 
le récidiviste invétéré, dont 
le probléme d’alcool et le 
comportement doivent étre 
sérieusement examines. 

ula seule éducation peut suf- 
fire au premier type de contre- 
venant, mais dans le cas des 
récidivistes, des programmes 
de traitement a long terme et 
de suivi intensif simposent 
parfois», explique le D’ Mann. 

Un exemple de cette 
démarche est le programme 
pour les personnes accusées 
de conduite en état diivresse 
(acronyme anglais PIDO), mis 
au point par la ARF et recem- 
ment transféré aux services de 
santé Bellwood. Le programme 
PIDO combine l'éducation, des 
séances de thérapie individu- 


Les chercheurs désirent améliorer les procédures de dépistage 


elle et de groupe et six mois de 
suivi. Environ les trois quarts 
des clients du programme 
PIDO pratiquaient l’abstinence: 
au terme de cette période. 


© Vickii Ronald, chef intéri- 
maire du programme d'inter- 
vention des serveurs (acro- 
nyme anglais SIP) de la ARF 
a décrit les stratégies et les 
politiques qui permettent 
aux Serveurs de prévenir 
les abus d’alcool dans les 
établissements. 

Selon Mme Ronald, il s’agit 
entre autres de surveiller 
V'arrivée des clients, de noter 
les signes d'intoxication, et de 
juger de la capacité de consom- 
mation des clients, hommes ou 
femmes, selon leur poids 
apparent. Il est recommandé 
dioffrir de la nourriture et des 
boissons non-alcoolisées et 
d'encourager les pratiques de 
sécurité au volant. 

«La formation des serveurs 
sera obligatoire en Ontario & 
Partir de 1992, souligne Mme 
Ronald. La ARF a proposé de 
mettre au point des normes de 
formation des serveurs pour 
toute la province.» 

«Le programme d'interven- 
tion des serveurs de la ARF a 
déja formé quelque 10 000 
serveurs, propriétaires et 
gérants d’établissements 
en Ontario, conclut-elle, y 
compris des représentants de 
tous les campus universitaires 
de la province. De plus, prés de 
100 personnes ont déja regu 
leur accréditation de 
formateurs.» @ 


L'influence des abus dalcool sur les 
facultés mentales des personnes agées 


Une étude récente de la Fondation 
de la recherche sur la toxicomanie 
(la ARF) démontre que I’abus 
d'alcool constitue l'un des pninci- 
paux facteurs de déficience cogni- 
tive chez les personnes 4gées, 
bien que son rdle soit parfois 
sous-estimé 

Léquipe de recherche, formée 
de représentants de la ARF, de 
I'hépital psychiatrique de North 
Bay, de I'Institut psychiatrique 


Clarke et de |'Université McGill, a 
étudié un groupe de 500 person- 
nes agées qui habitent des centres 
de soins de longue durée dans la 
région de North Bay. 

Les chercheurs ont procédé a un 
examen des antécédents médi- 
aux, et a des tests de mémorisa- 
tion, d’apprentissage et d'autres 
fonctions similaires. Un neurologue 
et un psychiatre ont ensuite effec- 
tué des examens supplémentaires 


Publicité sur les boissons alcoolisées 
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cause, le nombre d’annonces télévisées sur les bois- 
Sons alcoolisées connaitta probablement une hausse 
phénomeénale. Les Canadiens, contrairement a leurs 
attentes, verront encore plus de publicité sur 
Nalcool,» 

Comme I'explique le D‘ Goodstadt, beaucoup 
d'annonces de biére font fides restrictions qui 
S‘appliquent a la publicité basée sur le style de vie et 
associent la consommation d'alcool au mérite sportif 
1.4 l'épanouissement social ou affectif 

Une nouvelle étude, commandée par Santé et Bien- 
&tre Canada, a examiné la perception des jeunes de 
15 421 ans par rapport aux annonces de biére. La 
predominance des messages axés sur les avantages 
sociaux de la consommation d’alcool ressort nette- 
ment de cette étude, puisque les jeunes associent 
généralement I'usage d'alcool au divertissement et 
au plaisir. 

Le rapport souligne également que le message 
véhiculé par ces annonces enfreint le Code de la 
publicité radiodiffusée en faveur des boissons 
alcooliques. 

Le jury chargé d’examiner l'affaire Whiffen a 
dailleurs entendu un témoignage selon lequel Jimmy 
Whiffen et son meilleur ami révaient souvent de 
S'amuser autant que les figurants dans les annonces. 

Les distillateurs, pour leur part, ont donné le coup 
d'envoi au débat en prétextant que les lois actuelles 
interdisant la publicité sur les spiritueux portent 
alleinte aux droits économiques garantis par la 


Charte. 

Association des distillateurs canadiens considére 
injuste la discrimination a |'égard de la publicité sur 
les spiritueux puisqu’un verre standard (une bouteille 
de biere, cing onces de vin ou une once et demie de 
Spiritueux) contient la méme quantité d’alcool. 

En septembre dernier, le CRTC a invite les inté- 
fessés 4 commenter les distinctions actuelles entre 
les diverses boissons alcoolisées. 

De I'avis du président de la ARF. Mark Taylor, cette 
question est mal formulée 

«On devrait plutét demander si la publicité sur 
\'alcool tient compte des intéréts du public. En ce qui 
nous concerne, la réponse est négative.» 

«C'est pourquoi nous proposons que, dans l'intérat 
de la santé publique, les brasseries soient sujettes 
aux mémes restrictions que les distillateurs, et non le 
contraire.» 

Le D' Goodstadt partage cet avis. «En vertu de la 
Loi sur la radiodiffusion, le CRTC est tenu de 
protéger, d'enrichir et de consolider la structure cul- 
turelle, politique, sociale et économique du Canada. 
La santé publique fait partie de cette structure et 
permet de la juger.» 

uLa ARF considére que I'interdiction de toute forme 
de publicite radiodiffusée sur I’alcool constitue la 
meilleure fagon de veiller aux intéréts du public et de 
traiter equitablement tous les fabricants de boissons 
alcoolisées», conclut le D! Goodstadt. = 


dans le but de depister les troubles 
confusionnels comme la maladie 
dAlzheimer, la maladie de Parkin- 
son et le syndrome de Korsakoff 

«Selon nos résultats prélimi- 
naires, l'abus d’alcool intervient 
dans 42 pour cent des déficiences 
cognitivesn, déclare la chercheuse 
Mary Pat McAndrews de la ARF. 
«Cette proportion est deux fois 
plus élevée que les cas mention- 
nés dans les dossiers des per- 
sonnes agées.» 

«Nous croyons que les abus 
d'alcool sont souvent gardés sous 
silence ou ne sont pas considérés 
comme un facteur de déficience 
cognitive.» 

A\l'exception des personnes 
4gées atteintes de schizophrénie, 
de deéficience mentale ou de sur- 
dité grave, 80 pour cent des sujets 
ayant subi des tests standard 
présentaient une forme de défi- 
cience cognitive, ce qui représente 
le double des cas cités dans les 
fapports fécents 

«Une analyse plus approfondie 
des données recueillies dans le 
cadre de cette étude permettra 
de préciser le rdle de |'alcool dans 
lincidence des diverses formes 
de démences», poursuit 
Mme McAndrews. 

«Nous espérons que ces résul- 
tats se traduiront par des applica- 
tions pratiques au niveau des soins 
dispensés aux personnes agées 
Nous aimerions, par exemple, 
mettre au point des procédures 
de dépistage pour aider les méde- 
cins a distinguer les désordres liés 
4 l'alcool des autres formes de 
démence.» 

Al'heure actuelle, le diagnostic 
de démence est plutot imprécis. all 
Nous reste beaucoup de choses 4 
apprendre sur les troubles cognitifs 


et le dle de l'alcool. Parmi les 
sujets de I’étude, on diagnostique 
souvent un syndrome cérébral 
organique, lequel désigne une va- 
fiété de troubles mentaux compor- 
tant des affections connues ou 
soupgonnées du cerveau.» De 

la méme facon, la maladie 
d’Alzheimer est parfois le «bouc 
émissaire» de toute une variété 
de démences, 

Les déficiences mentales liées 
4 l'alcool peuvent étre réversibles 
dans une certaine mesure. 

«C'est pourquoi il est trés impor- 
tant d’examiner la consommation 
dialcool d'un individu avant de 
songer a le placer dans un 
6tablissement. Le traitement du 
probléme d’alcool peut éviter 

un placement inutile en 
établissement.» 

Pendant la seconde phase de 
l'étude, les familles des personnes 
Agées seront interrogées dans le 
but d'obtenir des données addition- 
nelles sur la consommation 
d'alcool et les autres facteurs 
responsables des diverses formes 
de démence. «Nous nous intéres- 
sons également aux facteurs pou- 
vant entrainer un placement en 
établissement», précise Rachel 
Weiss, adjointe de recherche au 
service de neurologie de la ARF. 

uLe syndrome de Korsakoff est 
6troitement lié a I'alcoolisme, pré- 
cise Mme Weiss, Il se caractérise & 
la fois par une amnésie rétrograde 
(impossibilité de se souvenir de 
faits anciens) et une amnesic. 
antérograde (incapacité d’assimiler 
de nouvelles données). Dans ce 
cas précis, les troubles de com- 
portement ou les problémes 
sociaux peuvent influencer le 
placement d'un sujet en 
@tablissement.» @ 


ARF 


Réseau ontarien/3 


Décembre 1990 / Janvier 1991 


Sondage de la ARF en milieu médical 


Peu d’omnipraticiens se 
disent en mesure de traiter 
un probleme d’alcoolisme 


Selon un récent sondage mené par la Fondation de la 
recherche sur la toxicomanie (la ARF) et I'Université 
Western Ontario, peu de médecins omnipraticiens 
se sentent en mesure d’aider les personnes aux pri- 
ses avec un probléme d’alcool, bien que ce 
phénomene soit assez courant 

«Des 1 707 omnipraticiens canadiens qui ont 
répondu a ce sondage, seul un pourcentage minime. 
croyaient avoir “réussi” 3 diminuer la consommation 
d'alcool de leurs patients», déclare le D' Brian Rush, 
de I'unité d’évaluation des programmes et services 
de la ARF. 

«La moitié des médecins considérent avoir échoué 
auprés des buveurs abusifs», indique le D! Rush, qui 
a présenté les résultats du sondage a la réunion 
annuelle de la Société médicale canadienne sur 
l'alcool et autres drogues 

«Le sondage confirme les conclusions d'autres 
études entreprises aux Etats-unis et en Grande- 
Bretagne», souligne-t-il, 

Les médecins ne sont pas réellement motivés a 
\raiter des patients aux prises avec des probleémes 
dialcool. Le tiers se déclarent désireux d'intervenir 
auprés de ceux-ci et seulement 21 pour cent y voient 
une satisfaction quelconque. 

De I'avis des répondants, il est plus important 
d'encourager les patients 4 éviter le tabac ou les 
drogues illicites, et a faire de l'exercice que de 
diminuer leur consommation d’alcool 

«Bien que la plupart des médecins soient au 
courant des méthodes biomédicales servant 4 
détecter les problemes d’alcool, plus des deux tiers 
d’entre eux ne connaissent pas le questionnaire 
CAGE, et moins de 5 pour cent s'en servent pour 
fins de dépistage. Ce formulaire de quatre questions, 
administré lors d'une premiere consultation, s'est 
avéré un outil efficace pour détecter les problemes 
dialcool», affirme le O' Rush, 

«D’autres méthodes de dépistage sont encore 
moins connues des médecins», ajoute-t-il 

uLe besoin de formation au sein de la commu- 
nauté médicale se fait sentir, conclut le D’ Rush. 
Cette formation doit comprendre le contact direct 


avec les patients, surtout au stade précoce de 
Valcoolisme. » 

Selon la scientifique Joan Brewster de la ARF les 
@coles de médecine au Canada n‘offrent pas une 
formation adéquate en matiére d’alcoolisme. 

Le D! Brewster vient de mener un sondage auprés 
des 16 écoles de médecine du Canada et des 11 
‘organismes provinciaux et territoriaux spécialisés en 
alcoolisme et en toxicomanie, dont la ARF. 

Le sondage portait sur le role des médecins au 
plan de la prévention et du traitement des problémes 
d’alcool, les fagons dont les écoles de médecine 
peuvent les préparer 4 assumer ce (dle, les 
changements jugés nécessaires, et les obstacles 
au changement. 

Les responsables scolaires ont commenté les 
cours offerts et les organismes présents ont défini le 
réle quiils sont susceptibles de jouer. 

Les conclusions de ce sondage ont été publiées 
dans le numero du 15 novembre du journal de 
\'Association médicale canadienne. 

«Selon les répondants, les problémes d’alcoo! sont 
courants chez les patients, mais la formation des 
médecins fait défaut en cette matiére», précise le 
O' Brewster. 

«Cette formation varie d'une école a l'autre, et I 
cours se penchent davantage sur le traitement que 
sur la prevention» 

Les.personnes interrogées déplorent le manque de 
leadership et de participation des enseignants, 
l'insuffisance des stages de formation, le manque de 
coordination au sein du programme universitaire, et 
V'absence de normes permettant de juger de la com- 
pétence des étudiants en ce qui concere le traite- 
ment de |’alcoolisme. 

Selon le D‘ Brewster, les organismes provinciaux 
spécialisés en toxicomanie ne se sentent pas 
exploités 4 leur plein rendement, méme si la majorite 
offrent des cours, des séminaires, des conférences, 
et des conseils aux écoles de médecine. «La plupart 
des écoles ignorent de ce fait une ressource pré- 
cieuse. Ces organismes peuvent faciliter énorme- 
ment la formation des futurs médecins». @ 


Une simple liste pourrait faciliter le 
dépistage des problémes d’alcool 


Selon un scientifique de la Fonda- 
tion de la recherche sur la toxico- 
manie (la ARF), les médecins 
pourraient facilement dépister tout 
abus d’alcool chez un patient en se 
feportant simplement a une liste 
des troubles et malaises dont se 
plaignent couramment les buveurs 
abusifs. 

Comme |'explique le D! Brian 
Rush, du service de recherche sur 
I'évaluation des programmes et 
services, les buveurs abusifs font 
plus souvent état de problémes 
comme les blessures trauma- 
tiques, les troubles digestifs et les 
conflits familiaux ou sociaux que 
l'ensemble de la population. 

all s'agit simplement de méemo- 
riser les principales catégories de 
problémes et d’appliquer cette liste 
au dépistage des problémes d’al- 
cool pendant I'examen des dos- 
siers des patients», affirme le. 

DF Rush. 

«La liste pourrait s'averer particu- 
liérement utile pendant l’examen 
d'un cas plus complexe ou |'abus 
dialcool n'a pas encore été ecarté 
définitivement. Si un patient men- 
tionne des problemes dans une ou 
deux de ces catégories, les habi- 
tudes de consommation de ce 
client devraient étre examinees», 
ajoute-t-il 

Le D! Rush et le O! Michael Bren- 
nan, du département de médecine 
familiale 4 l'Université Western. 
Ontario, ont étudié les antecedents 
médicaux de 108 alcooliques et 
108 sujets témoins dans deux cen- 
tres médicaux de London. Leurs 
découvertes ont été recemment 
publiées dans le Journal of Family 
Practice. 

Les deux chercheurs ont réparti 


les problémes cités par les patients 
en 23 catégories de diagnostics 
couramment utilisées par les 
meédecins 

Parmi ces catégories, dix sec- 
leurs étaient souvent mentionnés 
par les buveurs abusifs. En téte de 
liste, on retrouvait les blessures 
comme les brilures et les bleus, 
les troubles digestifs comme les 
ulcéres, et enfin les problemes: 
conjugaux, familiaux et sociaux. 

«Les caractéristiques qui res- 
sortent de l'étude des antécedents 
médicaux peuvent servir d'indica- 
teurs précieux auprés des patients 
susceptibles de présenter un pro- 
bléme d’alcool», poursuit le 
Df Rush. 

Il ajoute que le dépistage des 


problémes d’alcool peut également 
s'effectuer au moyen d'indicateurs 
biochimiques ou de brefs question- 
naires. «examen des antécédents 
médicaux n'est qu'une des, 
possibilités, mais c'est la moins 
exigeante en termes de temps 

et d'argent.» 

ll appartient cependant au 
médecin d'appliquer les données 
recueillies 4 un cas particulier 

aLe médecin doit absolument 
confronter le patient et tenter de 
percer les défenses et |'attitude de 
négation qui sont si typiques des 
buveurs abusifs.» 

«Le travail aupres de ce type de 
patients doit étre considéré 
comme un défi professionnel, et 
non une tache ingrate.» & 


-, 


Cours innovateur en 
toxicomanie pour les 
étudiants en médecine 


Une vingtaine d'étudiants disper- 
sés dans une salle de classe 
assistent 4 un cours de science 
donné par le D' Bob. Ce dernier 
leur livre des connaissances 
jamais enseignées la faculté 
de médecine. 

«On ne m’a jamais enseigné de 
connaissances plus étendues ou 
de facons efficaces de tenir ma 
comptabilité. On n‘a jamais abor- 
dé la notion de toute-puissance 
du médecin, c’est-a-dire le mythe 
selon lequel le médecin est mieux 
fenseigné sur ‘alcool et les 
drogues que la moyenne des 
gens, et qu'il peut donc exercer 
un meilleur contréle sur sa con- 
sommation.» 

Ce discours légérement pater- 
naliste prend par la suite une tour- 
nure inattendue : «Si vous n’avez 
Pas encore rencontré un véritable 
alcoolique, reqardez-moi bien, je 
suis un exemple parfait.» 

Le DY Bob n’a jamais consom- 
mé d’alcool au travail pendant ses 
27 années de pratique de la pé- 
diatrie. «Mais la fin de semaine, je 
m’offrais des vacances assez 
hallucinantes, confie-t-il aux étudi- 
ants. En deux jours, je vidais six 
bouteilles de scotch avant de 
m’arréter religieusement le 
dimanche aprés-midi 22h.» 

En sa qualité de médecin, le 
D' Bob se sentait somnipotent» 
par rapport a I'alcool 

La déterioration de ses relations 
familiales et de son état de santé 
n'a pas empéché le D' Bob de 
continuer 4 boire jusqu’au jour ou 
deux collégues I'ont convaincu 
qu'il avait besoin d'un traitement. 
Il a.arrété complétement de boire 
en 1979 et ila ensuite occupé 
pendant dix ans un poste de 
médecin 2 l'Institut Donwood, 
spécialisé dans le traitement de 
Valcoolisme et de la toxicomanie 

Tout recemment, il a accepté de 
faconter son expérience dans le 
cadre d'un cours innovateur 4 I'in- 
tention des étudiants en méde- 
cine de l'Université de Toronto. 

Elaboré de concert avec la ARF, 
le cours Problémes liés a 'alcool 
et aux drogues (donné en anglais 
seulement) a remplacé le cours 
magistral par des ateliers. 

Les classes animées par des 
intervenants en toxicomanie et 
des professionnels de la santé 
permettent aux étudiants inscrits 
en deuxiéme année de médecine 
d'aborder le traitement des pro- 
blémes d'abus. Les activites com- 
prennent des rencontres avec des 
patients et leurs conseillers, des 
présentations de vidéos et la par- 
ticipation 8 des psychodrames. 

Grace a ce cours, offert depuis 
six ans, la faculté de l'Université 
de Toronto est la seule école de 
médecine en Ontario (on en 
compte trois au Canada) qui dis- 


Un vidéo qui aide les parents'a comprendre les pro- 
blémes de toxicomanie auxquels peuvent faire face 
leurs enfants, produit avec la participation de trois 
spécialistes de la Fondation de a recherche sur la 
toxicomanie, a mérité le Prix de prévention du crime 
du Solliciteur général du Canada, 

Ge vidéo de 16 minutes, intitulé «Face-to-Face» 
(en anglais seulement), a été financé par le Club 
Rotary de Toronto et produit par la firme Exclusive 
Communications Inc. 

Le vidéo met en vedette Wayne Skinner, chef 
intérimaire du service de traitement socio- 
comportemental de la ARF le conseiller pedagogique 
Doug Chaudron, et Peter Loranger, conseiller en’ 
matiére de prévention et de promotion de la santé. 
M. Skinner examine les facteurs qui peuvent inciter 
les jeunes 4 prendre la drogue comme le stress, les 
pressions de l'entourage, l'esprit de révolte, le 
manque de communication avec les parents et la 
dévalorisation de soi, |I ajoute que certains jeunes se 
droguent par pur plaisir, par cunosité ou par ennui. 


Le vidéo «Face to Face» est a Vhonneur | 


M, Chaudron explique aux parents comment recon- 
naitre la drogue et les accessoires destinés 4 leur 
consommation, comme les pipes pour fumer le 
cannabis ou le crack. Il aborde egalement les effets 
de diverses drogues. 

Le D’ Loranger explique aux parents comment 
réagir lorsqu'ils découvrent un probléme de drogue 
chez leurs enfants. Selonile D! Loranger, il faut 
s'attaquer a de tels problémes sans céder 3 la 
panique ou la colére. Il indique aux parents ol 
chercher de l'aide, qu'il s'agisse de la ARF ou 
d'autres organismes. 

ules intervenants dela ARF ont donné le ton au 
vidéo», affirme Jim Deeks, président du comité du 
Club Rotary responsable de ce projet. «Leur crédibi- 
lité, leur intérét et leurs connaissances ont permis 
d'aborder le probléme de facon claire et directe. Les 
médias électroniques diffusent beaucoup d'informa- 
tion destinée aux jeunes, mais trés peu all'intention 
des parents. Nous crayons toutefois que l'éducation 
des parents est préalable a celle des jeunes.» & 


pense une formation sur l'abus de 
substances psychotropes dans le 
cadre du programme général 

«Les problémes d’alcool et de 
drogue relévent de toutes les 
disciplines de la pratique médi- 
calen, explique le D! James 
Rankin, superviseur du cours et 
chef du service de recherche 
biomédicale et de médecine ala 
ARF. «Pourtant, la formation don- 
née par l'école de médecine dans 
ce domaine est souvent répartie 
entre diverses disciplines. Nous 
voulons doter les étudiants d'une 
base de connaissances leur per- 
mettant d'identifier, de traiter et 
d'orienter les personnes aux 
prises avec un probleme d'abus » 

Le cours traite de sujets 
comme les habitudes et les réper- 
cussions de la consommation de 
drogues, le dépistage et le traite- 
ment, la pertinence des prescrip- 
tions et la consommation abusive 
au sein du corps médical, 

«Chaque classe est un événe- 
ment en sole, fait remarquer le 
coordonnateur Yuen-Ching Chow, 
également a l'emploi de la ARF 
«De cette fagon, nous influen- 
cons véritablement les attitudes 
etle savoir des étudiants.» 

Au cours des classes précé- 
deni les Etudiants ont pu s’en- 
tretenit avec des alcooliques et 
des cocainomanes accompagnés: 
de leurs conseillers. «C'est diffé- 
Tent des cours magistraux car nos 
connaissances nous viennent 
directement de la rue», de dire 
Mark Noss, étudiant. @ 


Le cas de Pat 


Au point culminant de sa dépen- 
dance, Pat était souvent «stone 
pendant deux ou trois jours de 
suite». Elle devait se prostituer 
pour obtenir les 3 000 dollars dont 
elle avait besoin chaque semaine 
pour acheter de Ia cocaine. 

Elle a rendu visite & son méde- 
cin de famille plusieurs fois en 
faison d'infections vaginales répé- 
tées. «ll ne s'est jamais informe 
de ma consommation de drogue, 
se rappelle Pat. Méme lorsque 
j'avais la queule de bois ou que 
j'étais stone, il n'a jamais posé de 
questions. Il ne voulait peut-étre 
pas se méler de ma vie privée.» 

«Je ne lui en veOx pas, mais ¢a 
m/aurait probablement aidée si un 
médecin m’avait parlé.» 

Sa thérapeute, Freda Musco- 
vitch, travaille 2 la Fondation de la 
recherche sur la toxicomanie. Elle 
abonde dans le méme sens 
«Dans le cas de Pat, le médecin a 
\aité les symptomes et les con- 
séquences de son mode de vie, 
mais il n'a jamais mentionné la 
drogue. Ce cas souligne le rdle 
crucial des médecins au niveau 
de |'identification et du traitement 
des personnes aux prises avec un 
probléme d’abus.» 

Grace au cours Problémes liés 
4 I'alcool et aux drogues, les étu- 
diants inscrits en médecine a 
l'Université de Toronto ont eu 
l'occasion de rencontrer Pat et se 
familiariser avec les programmes 
de traitement en établissement et 
les groupes d'entraide. 

La soeur de Pat pratique la 
médecine. C’est pourquoi Pat a 
accepté de partager son expé- 
fience avec la classe 

* Jiai pensé que ce serait inté- 
ressant pour ces étudiants de se 
fenseigner sur [a toxicomanie, 
conclut-elle. Mon pére était 
alcoolique, mais ma soeur n'a 
jamais vraiment compris le rdle 
de |'alcool et des droques dans 
notre famille. Le fait qu'elle soit 
médecin lui donne l'occasion de 
venir en aide aux personnes ayant 
un probléme de cet ordre.» = 


ARF 


